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RESUMO 
 
 
 
 
Introdução: Inatividade física e alimentação inadequada contribuem para obesidade 
infantil, podendo influenciar na vida adulta, ocasionando várias doenças crônicas. 
Objetivo: Analisar o nível de atividade física (NAF) e a sua correlação com o índice de 
massa corporal (IMC) em crianças do 6° ano em escola particular do Distrito Federal - 
DF. Materiais e Métodos: Foram avaliados 49 escolares (11 meninas e 49 meninos), 
com idade média de 9,7±1,4 anos. O estudo analisou a seguinte variável dependente: 
índice de massa corporal (IMC), o nível de atividade física (NAF), o sexo e o gosto dos 
escolares por Educação Física. Resultado: Não foram evidenciadas diferenças 
significativas (p<0,05) quando comparado os quartis para o NAF na variável investigada 
IMC. Quando verificado a frequência de resposta a respeito se os estudantes, gostam, 
gostam um pouco ou não gostam de praticar atividade física, a condição não gosta foi 
mais prevalente 54,2%. Conclusão: Os resultados revelaram que o NAF e o IMC 
tiveram diferença significativa. O estilo de vida, a atividade física e o tempo gasto fora da 
escola parecem ser influenciadores do excesso de peso e sobrepeso. 
 
Palavra-Chave: Atividade Física; Obesidade; Infância; Escola. 
ABSTRACT 
 
 
 
Introduction: Physical inactivity and inadequate diet contribute to childhood obesity, 
which can influence adult life, causing several chronic diseases. Objective: We  
evaluated 49 schoolchildren (11 girls and 49 boys), with a mean age of 9.7 ± 1.4 years. 
The study analyzed the following dependent variable: body mass index (BMI), level of 
physical activity (NAF), gender and taste of the students by Physical Education.  
Materials and Methods: We evaluated 49 schoolchildren (11 girls and 49 boys), with a 
mean age of 9.7 ± 1.4 years. The study analyzed the following dependent variable: body 
mass index (BMI), level of physical activity (NAF) and gender of the students. Results: 
There were no significant differences (p <0.05) when compared to the quartiles for NAF 
in the investigated BMI variable. When checked the frequency of response regarding 
whether students, like, like a little or do not like to practice physical activity, the dislike 
condition was more prevalent 54.2%. Conclusion: The results showed that NAF and  
BMI had a significant difference. Lifestyle, physical activity, and time spent outside of 
school seem to be influencers of being overweight and overweight. 
 
Keyword: Physical activity; Obesity; Childhood; School. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A convergência da modernidade, com a diminuição dos níveis de atividade 
física e a ingestão calórica exacerbada tem potencializado a obesidade, ou seja, os 
avanços tecnológicos, o sedentarismo e uma alimentação desbalanceada (SOUZA 
VESPASIANO et al., 2016). 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2008), a obesidade é 
definida como excessivo acúmulo de gordura que pode prejudicar a saúde. 
Nos últimos anos o Brasil tem apresentado um crescente aumento do  
excesso de peso, acelerado em crianças de 5 a 9 anos de idade, e da obesidade 
independentemente da idade, classe social, região e meio urbano ou rural segundo  
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010). 
Segundo o departamento de estatísticas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), atualmente, 12% da população do mundo encontra-se obesa. 
De acordo com Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e 
Síndrome Metabólica (ABESO, 2012) em seu relatório intitulado “Estatísticas 
Mundiais de Saúde 2012”, a OMS registra que 2,8 milhões de pessoas morrem, por 
ano, devido à obesidade e suas complicações. 
O excesso de peso corporal em crianças está associado ao aparecimento de 
morbidades e complicações tais como: a hipertensão arterial sistêmica, diabetes tipo 
2, de doenças cardíacas e de alguns tipos de câncer, neurometabólicas e  
endócrinas, como dislipidemia, hiperinsulinemia patologias presentes no universo 
adulto,  mas  atualmente  diagnosticadas  em  crianças  (QUEIROS  MIRANDA  et al. 
,2011). 
Em pesquisas realizadas por Pitanga (2004) e Nahas (2003) a inatividade 
física adotada pela sociedade moderna está contribuindo, e muito, para sérios 
problemas de saúde pública tanto em países desenvolvidos como também em 
países em desenvolvimento, sendo a prevalência do sedentarismo no Brasil está 
entre 50 a 60%. 
Nessa perspectiva, é preciso reconhecer que as inúmeras transformações 
sociais e econômicas ocorridas no Brasil, nos últimos anos, provocaram mudanças 
importantes no perfil epidemiológico e nutricional da população, ocasionando 
aumento da obesidade (SANTOS, 2005). 
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Ressalta-se que esta condição tem sido cada vez mais comum, sendo 
observado em crianças e adolescentes, especialmente em estudantes do ensino 
fundamental, o que sinaliza problemas na alimentação dessa faixa etária. 
Neste contexto, a prática regular de atividade física traz diversos benefícios  
às crianças, tais como o equilíbrio entre ingestão e gasto calórico; redução do peso 
corporal: melhora nas respostas hemodinâmicas e metabólicas (RIBEIRO e 
GARCIA, 2016), porém para maior aderência e assim potencializando a prevenção e 
o tratamento da obesidade infantil, as propostas e abordagens devem ser criativas e 
diversificadas (BERTOLLO; BERTOLLO, 2013). 
Nesse sentido, observa-se que, na escola, o desenvolvimento de 
determinadas práticas de atividades físicas pode se tornar uma atividade de grande 
relevância, por desenvolver um ambiente agradável e motivador, além de contribuir 
decisivamente para a manutenção da saúde e qualidade de vida dessas crianças 
Segundo a LDB (1996) é dever da família e do Estado educar, nesse cenário 
está a Educação Física como componente curricular obrigatório, orientada pelos 
PCN’s (1997) que tem como objetivo, para o ensino fundamental, que os alunos 
sejam capazes de conhecer e cuidar do próprio corpo por meio de hábitos  
saudáveis, ficando evidente a importância de uma intervenção primária focada na 
prevenção e proteção da saúde, no âmbito escolar e familiar (ANDRADE et al., 
2015). 
Contudo o professor de Educação Física deve assumir uma postura séria e 
comprometida contra a obesidade, sendo mais que um mediador do conteúdo 
pedagógico nas aulas, mas um agente conscientizador da importância diária da 
inserção de atividades físicas, promovendo a manutenção da saúde em seus alunos 
(SEVERINO; SILVA, 2014). 
Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo avaliar o nível de  
atividade física e sedentarismo de escolares em uma escola particular do Distrito 
Federal. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Procedimentos 
 
Esta pesquisa, de nível descritivo, caracterizou-se como diagnóstica, 
desenvolvida a partir de um estudo transversal de coleta única que foi submetido ao 
Comitê de Ética do Centro Universitário de Brasília - UniCEUB e aprovado: 
58878916.6.0000.0023. Para a coleta dos dados os pais das crianças receberam 
informações sobre a pesquisa, sobre a forma de realização dos testes e assinaram 
um termo de consentimento de participação e publicação dos resultados. 
 
2.2 Amostra 
 
Foi realizado um estudo piloto, em setembro de 2016, no 6° ano de ensino 
fundamental da Escola SESI Taguatinga -DF, com 49 crianças (11 meninas e 38 
meninos), com a variação de idade entre 6 e 10 anos. Um conjunto de atividades 
físicas praticadas por esta população foi selecionado, dentre as quais  se 
destacaram: deslocamentos (meio de transporte escolar e distância percorrida); 
esportes (futebol, ciclismo e dança); ocupações (espanar pó, jogar lixo e diversas 
brincadeiras) e lazer (Ajudando nas tarefas domésticas, assistindo TV, brincando ou 
praticando esportes). 
Para escolha de um instrumento mais adequado, paralelamente a este 
levantamento, foi realizada uma revisão bibliográfica dos questionários de atividade 
física elaborados para crianças, optando-se por adaptar o questionário proposto por 
(BARROS; NAHAS ,2003). 
As modificações ao referido questionário aconteceram no tipo de atividade 
física, para atender diferenças culturais, acrescentando-se, ainda, informações sobre 
a distância (minutos) da residência para escola, frequência semanal de cada 
atividade física e atividade mais praticada no tempo livre. Dessa forma, o 
questionário adquiriu condições para levantar informações sobre: a) aspectos 
demográficos (sexo e idade); b) percepção de atividade física, c) distância da casa 
para escola; d) transporte utilizado para ir à escola; e) atividades esportivas, f) 
tarefas domésticas e atividades de lazer do avaliado por meio de informações 
retrospectivas de auto recordação. 
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O estudo analisou a seguinte variável dependente: índice de massa corporal 
(IMC) onde os alunos foram submetidos a uma avaliação da estatura com o 
estadiômetro, a massa corporal com a balança Filizola, onde todos os sujeitos 
realizaram a avaliação em pé, descalços e com roupas leves. A partir dessas 
medidas foi calculado o índice de massa corporal (IMC), por meio do quociente da 
massa corporal/ (estatura)2, sendo a massa corporal expressa em quilograma (kg) e 
a estatura em metros (m). 
Para categorização do NAF, estimado em mets, foi utilizada a classificação 
por quartis. Foram considerados inativos os alunos com índices inferiores de 
atividade física, até escores abaixo do percentil 25 (quartil 1). Aqueles situados entre 
o percentil 25 e o percentil 50 (quartil 2) foram classificados como insuficientemente 
ativos, e aqueles que apresentaram nível de atividade entre o percentil 50 e 75 
(quartil 3) foram considerados moderadamente ativos. Já os alunos com nível de 
atividade física acima do percentil 75 (quartil 4) foram classificados como ativos. 
Todas as análises foram realizadas no programa Microsoft Office Excel  
(2007), com nível de significância de p≤0,05. 
 
 
 
 
3 RESULTADOS 
 
Análise Estatística 
 
A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes de Skewness e 
Kurtosis, tendo todas as variáveis apresentado valores entre -1 e +1. Os dados  
estão expressos em média, (±) desvio padrão bem como em frequência absoluta (n) 
e relativa (%). O Power da amostra (n=49) foi de 87%. O teste T de Student não 
pareado foi aplicado para comparar as variáveis investigadas (IMC e NAF) em uma 
escola particular do Distrito Federal. Posteriormente, a amostra foi dividida em 
quartis, considerando a classificação do NAF entre os percentis 25, 50 e 75. One  
way ANOVA com Post hoc de Bonferroni, foi utilizado para comparar o IMC entre os 
quartis (1°, 2°, 3° e 4°). Ademais, ANOVA two way com Post hoc de Bonferroni, foi 
aplicada para comparar as variáveis (IMC e NAF) entre sexos (meninos e meninas). 
Além disso, o teste de Qui-quadrado foi empregado para realizar comparações entre 
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frequências (%). Por fim, correlação linear de Pearson foi empregada para verificar o 
grau de associação entre as variáveis. O nível de significância adotado foi de 5% 
(p<0,05). Para tanto, foram utilizados os softwares SPSS 15.0 para Windows e 
GPower 3.0.10. 
A tabela 1 apresenta a caracterização da amostra com os valores das médias 
e desvios padrão das variáveis antropométricas (massa corporal, estatura e IMC) 
como nível de atividade física. 
 
Tabela 1 - Características descritivas da amostra (n=49). Dados expressos em média e (±) desvio 
padrão. 
Variáveis Média e desvio padrão 
Idade (anos) 9,7±1,4 
Massa corporal (kg) 31,7±6,5 
Estatura (cm) 142,2±11,5 
IMC (kg.m-2) 16,4±2,3 
NAF (METS.semana-1) 554,5±275,1 
IMC= índice de massa corporal; NAF= nível de atividade física obtido através do questionário de 
compendio energético de Ainsworth. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contudo, quando comparado entre os sexos, nenhuma das variáveis 
investigadas (idade, NAF,) apresentou diferenças estatísticas (tabela 2). 
Tabela 2 - Comparação do IMC entre os sexos. Dados expressos em média e (±) desvio padrão. 
Variáveis Meninos (n=38) Meninas (n=11) p 
Idade (anos) 9,65±1,4 9,66±1,5 0,989 
NAF (Mets.semana-1) 561,2±287,0 541,5±252,2 0,621 
IMC (kg.m-2) 17,7±3,6 18,0±3,4 0,647 
IMC= índice de massa corporal; NAF= Nível de atividade física. 
 
Na tabela 03 foi feita uma correlação entre o número de alunos inativos, 
insuficientemente ativos, moderadamente ativos e ativos com o IMC, 
encontrando os seguintes resultados: inativos n 10 (25,8%), insuficientemente 
ativos n 14 (24,4%), moderadamente ativos n 14 (24,8%), ativos n 11 (24,8%) 
25,8% dos alunos estão inativos e 24,8% estão ativos, p = -0,014. 
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Tabela 03: Comparação do Índice de Massa Corporal de acordo com a classificação do Nível de 
Atividade Física (n=49)  
 
Nível de Atividade Física 
 
Inativo 
Insuficientemente 
Ativo 
Moderadamente 
Ativo 
Ativo P 
Meninas n(%) 5(14,55%) 7(10,32%) 7(14,08%) 5(10,79%) - 
Meninos n(%) 5(11,26%) 7(14,08%) 7(10,79%) 6(14,08%) - 
Total n(%) 10 (25,8%) 14(24,4%) 14(24,8%) 11(24,8%) - 
IMC 18,05±0,47 18,11±2,43 16,24±2,65 16,29±0,51 0,014 
IMC = índice de massa corporal; n = número amostral; % = percentual; p = nível de 
significância. 
 
 
Um resultado interessante do presente estudo foi obtido quando verificado a 
frequência de respostas do que os estudantes realizavam em seu tempo de lazer e, 
foi constatado que 41,5% dos estudantes preferem assistir televisão a realizar 
tarefas domésticas (10,4%), brincar (13,2%) e praticar e esportes (34,9%), sendo 
estes valores diferentes entre si (p=0,0001). 
Tabela 4 - Comparação entre frequências de respostas das atividades realizadas fora do ambiente 
escolar para toda amostra (n=49). 
Tarefas de casa Assistindo TV Brincando Praticando esportes p 
n 10 28 4 7 
0,0001 
% 10,4 41,5 13,2 34,9 
A condição assistindo TV (41,5%) foi mais prevalente em toda a amostra (p<0,0001). 
 
 
 
No entanto, quando comparado entres os sexos (meninos e meninas), as 
frequências não apresentaram valores prevalentes (p=0,200). 
Tabela 5 - Comparação entre frequências de respostas das atividades realizadas fora do ambiente 
escolar separados por sexo. 
Meninos (n=38) Meninas (n=11) p 
 n % n %  
Tarefas de casa 4 7,2 3 16,3  
Assistindo TV 28 43,9 4 37,0 0,200 
Brincando 2 12,9 1 13,7  
Praticando esportes 4 36,0 2 32,9  
 
Quando verificado a frequência de resposta à respeito se os estudantes, 
gostam, gostam um pouco ou não gostam de praticar atividade física, as condições 
não gostam foi mais prevalente (54,2%; p=0,0001). 
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Tabela 6 - Comparação entre frequências de respostas se gosta ou não de praticar atividade física 
(n=49).    
 Gosta Um pouco Não gosta p 
n 10 14 25 
0,0001 
% 11,8 34,0 54,2 
A condição “não gosta” de praticar atividade física foi mais prevalente em toda amostra 
(p<0,0001). 
 
4 DISCUSSÕES: 
O presente estudo verificou que 36,0% dos meninos praticam esportes 
enquanto, somente 32,9% das meninas. No presente estudo não houve uma taxa 
elevada de sobrepeso e obesidade, apontando que 24,8% de ambos os sexos são 
ativos. 
Em um estudo realizado por Giuglino e Carneiro (2004), apresentou 
uma ocorrência elevada de sobrepeso e obesidade em escolares de classe média e 
média-alta de Brasília – DF, atingindo valores de 20% em ambos os sexos,  
indicando a inatividade como responsável pelos resultados. Foi observado que 
63,8% dos meninos e 43,5% das meninas praticam esportes. 
Os resultados do IMC desse estudo são superiores a estudos de caráter 
nacional, onde a prevalência de sobrepesos e obesos foi de 18,30%, enquanto em 
um estudo realizado por Junior e Lopes (2003) na região Sul e por Ramos e Barros 
(2003) na região sudeste do Brasil, a prevalência oscilou entre 10% a 12% 
demonstrando índices inferiores ao dessa pesquisa. Já em adolescentes de outros 
países os índices são maiores oscilando entre 22% a 29%, assim como revelam 
estudos de caráter mundial como é o caso dos norte-americanos em estudo 
realizado por CDC (2004), dos canadenses em estudo realizado por Oliver e Hayes 
(2005), dos franceses em estudo realizado por Klein-Platat et al. (2003) e dos 
italianos em estudo realizado por (CELI et al.,2003). 
A Educação Física é uma forte ferramenta na prevenção da obesidade  
infantil, influenciada pela mídia e as relações sociais, contudo, com apenas duas 
aulas semanais de 50 minutos não se consegue combate-la (TEIXEIRA, 2016). 
Deixando de lado o aspecto quantitativo e pensando na qualidade da utilização do 
tempo de prática, é preocupante essa situação, com pouquíssimas atividades físicas 
de intensidade moderada a vigorosa, como determina a OMS (TOIGO, 2009). 
14 
 
 
 
 
Segundo Giuglino e Carneiro (2004) e Nobre et at. (2006), a prática de 
esportes e da educação física escolar é maior em meninas do que em meninos. No 
estudo de Giuglino e Carneiro (2004) os valores corresponderam a 43,5% das 
meninas contra 63,8% dos meninos, e no de Nobre et at. (2006), 8,9% contra 4,9%. 
De acordo com os autores a prática de esportes foi mais frequente em meninos do 
que em meninas assim como mostra o presente estudo, apontando 34,0%% contra 
32,9% respectivamente. 
No presente estudo quando verificado a frequência de resposta a respeito se 
os estudantes, gostam, gostam um pouco ou não gostam de praticar atividade física, 
as condições não gostam foi mais prevalente (54,2%). 
Fatores ambientais, principalmente, hábitos alimentares e inatividade física, 
tem tido um aumento progressivo em todas as classes sociais, podendo variar entre 
5 e 10%, dependendo da região estudada (RINALDI, 2008). 
Crianças obesas tem maior gasto energético decorrente da atividade física, 
contudo menos tempo, em minutos, de atividade física que crianças não obesas e 
crianças de baixa renda apresentam um perfil insuficiente de atividade física 
independente do estado nutricional (BRACCO et al., 2002). O aumento do dispêndio 
energético está relacionado ao aumento da massa corporal, em função da maior 
necessidade de energia para movimentar o corpo (MASCARENHAS, 2005). 
 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Existem diversas ferramentas para avaliar e diagnosticar o nível de atividade 
física em escolares, no nosso caso crianças de 6 a 7 anos, desde um questionário 
estruturado à uma variável dependente, ou até mesmo a junção de ambos, são de 
suma relevância social, facilitando o tratamento da obesidade infantil e sua 
prevenção. 
Fica evidente a importância ao incentivo do aumento do nível de atividade 
física, cabendo não somente ao professor a responsabilidade, mas também aos pais 
e familiares, sendo que grande parte das crianças vivem ociosas em seus momentos 
de lazer. 
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O advento da modernidade tem impactado o modo de viver da sociedade, em 
especial das crianças, por não apresentarem capacidade cognitiva plena, para 
analisar e julgar as informações que recebem, daí a importância de políticas sociais 
que zelem pelo bem-estar físico, social e mental, incentivando que as  crianças 
sejam mais ativas fora do ambiente escolar e mais críticas quanto aos conteúdos 
midiáticos. 
Sendo assim, concluímos que o NAF e o IMC apresentaram diferença 
significativa, ficando evidente a necessidade de novas pesquisas. E que a relação 
entre o estilo de vida, a atividade física e o tempo gasto fora da escola parecem ser 
influenciadores do excesso de peso e sobrepeso. 
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